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1.1.   ZAŠTO OVA KNJIGA?

Iako je odavno poznato da su dentalni implantati izvrsna terapijska mogućnost1 te znanstveni rezultati 

i klinička iskustva svjedoče o visokim stopama uspjeha, postizanje estetski optimalnog rezultata kod 

njihove primjene još uvijek nije predvidljivo. Ako se uspjeh ili neuspjeh implantoprotetske terapije pro-

cjenjuje s funkcijskog aspekta, pri čemu se uspješnim najčešće smatra oseointegrirani implantat, mili-

metar-dva kosti manje ili više oko njega nisu toliko relevantni. Međutim, ako se u sklopu implantopro-

tetske terapije želi postići optimalan estetski rezultat, milimetar ili dva mekog tkiva koji nedostaju mogu 

kompromitirati izgled. Također, mogu postojati ograničavajući čimbenici koji onemogućuju postizanje 

optimalne estetike. Stoga dobri estetski rezultati u implantoprotetskoj terapiji i dalje ostaju izazov za 

terapeuta.

Zubi zajedno s alveolarnim nastavkom i mekim tkivom koje ih okružuje imaju točno određenu funk-

ciju. Tamo gdje nema zubi, alveolarni nastavak i pripadajuće meko tkivo neće se normalno razviti. Stoga 

su zubi presudni za skladan oblik kosti i mekog tkiva – ono što čini estetski rezultat. Gubitkom zubi 

nedostaje potporna struktura koja održava izvornu strukturu kosti i mekog tkiva, što nužno dovodi do 

promjena tih tkiva i time promjene ukupnog izgleda. Iz tog razloga nakon gubitka zuba u estetskoj zoni, 

a prije implantoprotetske terapije, potrebno je ili spriječiti gubitak tvrdih i mekih tkiva ili ga kompenzi-

rati augmentacijom. Osim činjenice da se vađenjem zuba već automatski gubi potporno tkivo, dodatni 

je problem što su najčešći uzrok vađenja upale koje dovode do dodatnog gubitka tkiva.

Poseban izazov jest kirurški postupak jer je osim kirurškog potrebno i opširno protetsko znanje kako 

bi se postigao željeni cilj. Svaki segment terapije utječe na sljedeći korak. Tako složena terapija može 

biti uspješna jedino ako se kod svakog koraka prepoznaju mogućnosti i ograničenja te se o njima vodi 

računa tijekom postupka.

S vremenom su se kod terapijskih koncepata čiji je cilj postizanje optimalnoga estetskog rezultata 

iskristalizirali ključni čimbenici koje uvijek treba uzeti u obzir. Međutim, različiti putevi vode do cilja. 

Koncepti opisani u ovoj knjizi nisu jedini ispravni, ali se većinom opisuju postupci koji su se dokazali u 

dugogodišnjoj kliničkoj praksi, a svaki donosi i neke detalje koji se odnose i na druga terapijska rješenja. 

Stoga će se u nastavku teksta, osim općih smjernica, prikazivati i mnoštvo sitnih detalja relevantnih za 

praksu. Zbog tog je razloga dio podnaslova knjige “korak po korak” jer, da bi se postigao uistinu optima-

lan rezultat, potrebno je slijediti okvirne strategije, ali i voditi računa o najsitnijim detaljima. To je jedini 

način da se predvidljivo spriječi neuspjeh.

Nadam se da će ova knjiga kliničarima pomoći u sprečavanju neuspjeha i postizanju uspjeha od 

kojih će profitirati pacijenti, ali i oni sami.

1.2.   LITERATURA

Na kraju svake stručne knjige ili znanstvenog članka u pravilu se nalazi popis literature. Navedena lite-

ratura čitatelju treba dati mogućnost da se više informira o određenoj temi. Osim toga, popis literature 
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mjesto je gdje se odaje počast stručnjacima koji su prvi put nešto opisali, otkrili ili su dali važan znan-

stveni doprinos. Međutim, takav je popis rijetko objektivan pa se osim važnih znanstvenih doprinosa 

često citiraju i referencije koje trebaju znanstveno potkrijepiti koncept koji zagovara autor. Naravno, za 

svaki zamislivi koncept možete pronaći dokaze u literaturi. Takvim subjektivnim odabirom referencija 

čitatelju se sugerira da autor ne objavljuje vlastito mišljenje, nego je u konsenzusu s ostalim stručnjaci-

ma koji su donijeli slične zaključke. Kod citiranja literature često se svjesno izostave radovi koji su imali 

suprotne rezultate ili zaključke, čak i ako su znanstveno na visokoj razini.

Osim toga, ne pripisuje se svim znanstvenim radovima jednaka vrijednost. Tako je prikaz slučaja 

znanstveno mnogo manje vrijedan od randomiziranog dvostruko slijepog istraživanja. Međutim, sa 

stajališta praktičara to nije potpuno istinito. Njima su često prikazi slučajeva koji opisuju kliničko isku-

stvo autora, obično iskusnog kliničara, izrazito vrijedni2. Isto tako, mnoge radove koji se znanstveno 

smatraju vrijednima treba kritički preispitati: Uzme li se u obzir da dvostruko slijepo istraživanje treba 

isključiti selekciju slučajeva, u dentalnoj medicini pojavljuje se problem čim se istraživanje provodi na 

pacijentima. Odabir slučajeva za iskusnog praktičara vjerojatno je najvažniji kriterij za procjenu može li 

određena metoda biti uspješna ili ne. Ako se odabir slučajeva isključi iako iskusni kliničar već zna da u 

određenom slučaju određena metoda bolje funkcionira od druge, dok bi u drugom slučaju neka druga 

metoda bila bolja, etički je upitno svjesno zanemariti tu činjenicu u istraživanju. Manjak iskustva koje 

onemogućuje odabir najprikladnije terapije u određenom slučaju nije izgovor.

Ako se u dentalnoj medicini analizira literatura, zaprepašćujuće je koliko je takvih znanstvenih istra-

živanja prihvaćeno od etičkih povjerenstava. Provođenje randomiziranih dvostruko slijepih istraživanja 

opravdano je samo ako se uspoređuju metode ili materijali za koje i iskusan kliničar smatra da kod svih 

pacijenata (neovisno o selekciji) imaju jednake izglede za uspjeh, tako da se istraživanjem želi provjeriti 

postoje li ipak razlike.

U posljednje vrijeme sve se češće objavljuju pregledi literature. Pritom se s pomoću uključnih i is-

ključnih kriterija literatura o određenoj temi filtrira na način da na kraju ostane mali broj radova koji 

odgovaraju selekciji. Teoretski bi bilo poželjno da se u pregledni rad uključuju samo visokokvalitetna 

istraživanja. U praksi se, međutim, javlja problem da se uključnim i isključnim kriterijima već u velikoj 

mjeri može utjecati na rezultat. Usto se početni broj istraživanja na temelju sažetka dodatno smanjuje, 

tako da na kraju ostane tek mali broj istraživanja koja se zaista detaljno pročitaju i obrade. Problem je 

i taj što takve radove često pišu manje iskusni kliničari (koji se još obrazuju ili žele napredovati)3,4. 

Osim problema određivanja uključnih i isključnih kriterija i posljedičnog utjecaja na razultat, manjka-

vost je i što se na temelju sažetka ne može dovoljno saznati o istraživanju. Osobito u implantologiji gdje 

gotovo nema istraživanja koja ne financira industrija5,6, pa se rezultati zbog toga moraju prikazati ona-

ko kako proizvođači žele, u sažetku se ne mogu pronaći zaista zanimljivi i relevantni rezultati. Štoviše, 

često se vide zaključci koji nakon detaljnijeg proučavanja rada ne proizlaze nužno iz teksta i prikazanih 

rezultata. Osim toga, praktičari rijetko čitaju pregledne članke. Oni češće služe pronalaženju sekundar-

ne literature kod pisanja radova. 

Nešto zanimljivije su metaanalize. Iako i kod njih uključni i isključni kriteriji imaju velik utjecaj na re-

zultat, osnovni je cilj ove vrste radova obuhvatiti što veću količinu podataka iz različitih istraživanja i 
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znanstveno ih analizirati. Nažalost, nema dovoljno metaanaliza o zanimljivim pitanjima jer obično ne-

dostaju kvalitetna istraživanja o određenoj temi. 

Zbog ovako kritičnog, ali vjerojatno i realističnog stava prema citiranju literature, u ovoj knjizi nema 

beskrajnih popisa referencija. Na kraju svakog poglavlja spomenut je minimalan broj znanstvenih rado-

va koji su dakako subjektivan odabir autora, a svrha im je odati počast autorima koji su prvi put objavi-

li nešto zanimljivo ili su uspješno saželi nešto od praktične važnosti. Autor ne tvrdi da je kriterij selekci-

je objektivan.

Ne podliježe se trendu da se po radu navodi sve više autora7 pa je kod svih radova s više od pet 

autora naveden samo prvi autor s dodatkom “et al.” (i suradnici). Činjenica je da većina dodatnih suau-

tora nema nikakve veze s radom, nego se međusobno dopisuje kako bi imali što veći broj objavljenih 

radova u životopisu. 

1.3.   KORIŠTENI INSTRUMENTI

Namjerno nisu detaljno opisivani korišteni instrumenti. U pravilu su u terapiji slučajeva prikazanih u 

ovoj knjizi korišteni standardni kirurški instrumenti. Vrlo su se rijetko koristili mikrokirurški instrumenti 

jer autor ne vidi njihove jasne komparativne prednosti. Iako su doktori dentalne medicine često usre-

dotočeni upravo na instrumente i rado govore o njima, nema smisla davati općenite preporuke o nji-

hovu odabiru. Svaki kliničar sam mora otkriti s kojim skalpelom ili držačem igle najbolje radi. Međutim, 

cilj je uvijek isti: Instrument se mora odabrati tako da omogućuje vrlo precizan, ali istovremeno i brz 

rad. Izrazito sitne instrumente koji usporavaju postupak treba izbjegavati ako i obični instrument omo-

gućuje jednaku preciznost. Pokazalo se i da je za ovdje prikazane kirurške tehnike rad pod mikrosko-

pom za većinu praktičara otegotna okolnost jer je mikroskopsko vidno polje u tu svrhu premalo. Ideal-

no su rješenje lupe (povećanje 4 do 6 puta) jer se s njima mogu pratiti pokreti pacijenta tako da se rad 

ne prekida nepotrebno pa se ne produljuje trajanje zahvata.

1.4.   KORIŠTENI MATERIJALI

Nigdje u tekstu ne koriste se nazivi proizvoda. Osobito kada je riječ o implantatima, postoji cijeli niz 

proizvoda koji savršeno funkcioniraju.

U starijim slučajevima odabir implantata bio je povijesno uvjetovan, dok je kasnije ovisio o tome koje 

su mogućnosti izrade suprakonstrukcije. To je i jedan od razloga zašto je bolje da implantoprotetski 

sustav koji će se koristiti odabire protetičar, a ne kirurg. Danas su najveće razlike između implantopro-

tetskih sustava spojevi između implantata i suprakonstrukcije te raspoloživih materijala i dijelova za 

svaki. U slučajevima prikazanima u ovoj knjizi korišteni su titanijski implantati sljedećih proizvođača: 

Biomed 3i, Nobel Biocare i Thommen Medical.
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Za augmentacijske postupke najčešće je korištena neresorptivna mambrana e-PTFE, poznatija kao 

Gore-Tex, koja danas više nije dostupna na tržištu. Alternativno je u kasnijim slučajevima korištena 

dense-PTFE membrana Cytoplast (Osteohealth), prema jednakim načelima kao e-PTFE membrana.

Od križno umreženih kolagenskih membrana danas se najčešće koristi OsseoGuard (Biomed 3i), 

dok se od čistih kolagenskih membrana najčešće koristi Bio-Gide (Geistlich Pharma). Kao punilo kod 

augmentacijskih postupaka često se upotrebljava ksenogeni materijal goveđeg podrijetlla Bio-Oss (Ge-

istlich Pharma), većinom u gotovoj mješavini sa svinjskim kolagenom Bio-Oss Collagen (Geistlich Phar-

ma). Sporadično su korištene i druge kolagenske membrane i ksenogeni koštani materijal.

Za šivanje se pretežno koristi politetrafluoretilenski konac (PTFE) Gore-Tex, debljina 5-0, 6-0 i 7-0. Za 

dodatne adaptacijske šavove primjenjuje se monofilni polivinilidenfluoridni konac (American Dental 

System) debljine 7-0. Nakon kirurškog zahvata pacijentima je za smanjenje boli propisan preparat 

mefenaminske kiseline*1 Ponstan (Pfizer), otopina klorheksidina Plak-Out (KerrHawe), a u svim slučaje-

vima augmentacije antibiotik Clamoxyl (GlaxoSmithKline) te u novije vrijeme i drugi preparati amoksici-

lina. 

Za materijale vrijedi isto što i za kirurške tehnike: Primjena novih materijala (koji se stalno pojavljuju 

na tržištu) jedino ima smisla ako oni omogućuju nešto što nije bilo moguće s dotad postojećim. S tog 

aspekta većina novih materijala nije relevantna jer nerijetko nudi upravo ono što već postoji na tržištu, 

a prednosti koje obećavaju proizvođači često se klinički ne obistine. 
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6. Barão VAR et al. Trends in funding, internationalization, and types of study for original articles published in five implant-related journals 
between 2005 and 2006. Int J Oral Maxillofac Implants 2012;27:69–76.

7. Yuan JC, Lee DJ, Knoernschild KL, Campbell SD, Sukotjo C. Authorship characteristics in prosthodontic literature: proliferation and inter-
nationalization. A review and analysis following a 10-year observation. J Prosthet Dent 2010;104:158–164.

*1   Materijal je dopušten u Austriji i Švicarskoj, ali ne i Njemačkoj.
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2.1.   OPĆENITO

Pojam “estetski” danas se i prekomjerno koristi. U dentalnoj medicini brojne su knjige objavljene upra-

vo o tome, a razrađeno je najmanje i jednako toliko smjernica.  

U implantoprotetskoj terapiji pokazalo se da je ključ optimalnoga estetskog rezultata skladan tijek 

mekog tkiva. Naime, sklad je ono što naše oko percipira estetskim, odnosno lijepim. Samo ako je tijek 

mekog tkiva skladan, moguće je postići sklad oblika zubi. Važna je i kvaliteta tkiva, kao i kvaliteta kliničke 

krune koja je na kraju vidljiva. Zato doktor dentalne medicine treba uložiti maksimalni napor da posti-

gne što skladniji izgled mekog tkiva. Samo ako je taj preduvjet ispunjen, dentalni tehničar može obliko-

vati skladnu krunicu. Nedostatak tkiva – osobito u implantoprotetskoj terapiji – nakon završetka terapi-

je iznimno je teško ili gotovo nemoguće nadoknaditi. Ako se ne poštuje određeni slijed terapijskih 

postupaka, teško je željeni rezultat postići na predvidljiv način.

Budući da se većinom radi o nedostatku tkiva koji je posljedica gubitka zuba, velik dio terapije usmje-

ren je upravo na rekonstrukciju kosti i mekog tkiva (Slika 2.1.).

2.1.1. Što zapravo znači “estetika”? 

Riječ estetika kako je rabimo u dentalnoj medicini zapravo ne znači ništa drugo nego uspješno opona-

šanje prirode – uz uvjet da je priroda stvorila nešto što želimo oponašati. Estetskim se smatra ono što 

je u skladu s izgledom i karakterom pojedinca. S tog aspekta nadomještanje zuba kod pacijenta koji 

puši 80 cigareta na dan različito je nego u slučaju besprijekornih bijelih zubi. Kod pušača koji je možda 

usto i uznapredovale dobi nadomjestak koji odgovara osobnosti i reflektira pacijentove navike također 

se može smatrati estetskim i zapravo optimalnim rezultatom (Slika 2.2.).

Dentalni nadomjestak trebao bi se skladno i neprimjetno uklopiti u postojeći zubni niz. To je kod 

nadomještanja pojedinačnog zuba daleko teže nego kada se izrađuje konstrukcija većeg raspona jer je 

usporedba s prirodnim zubima preočita (Slika 2.3.). 

Kod prekinutoga zubnog niza skladan završni rezultat može se postići i ako primjerice nedostaju 

papile, ali ta pojava mora biti simetrična na objema stranama (Slika 2.4.).
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Osobito s estetskog stajališta brzo postaje jasno da stomatološka terapija ima svoje granice. Izgu-

bljeno tkivo oko prirodnih zubi (primjerice gubitak pričvrska kao posljedica parodontitisa) u većini slu-

čajeva ne može se nadoknaditi. To bi se načelno također moglo prihvatiti kao dio pacijentove osobno-

sti. Međutim, ako su zubi neprirodno dugi i pojave se crni trokuti, pacijenti to često ne doživljavaju 

lijepim. Ali problem je što – kao što je već spomenuto, a u medicini se često zaboravlja – nije sve mogu-

će izliječiti niti ispuniti svaku pacijentovu želju, a i ako je moguće, to katkad zahtijeva metode koje se 

pacijentu ne sviđaju. 

Spomenuti gubitak epitelnog pričvrska klasični je primjer: gubitak pričvrska dovodi do produljenja 

kliničke krune i povlačenja papila. U takvim slučajevima pacijentova želja za optimalnom estetikom mo-

gla bi se ispuniti mobilnom gingivnom epitezom. Nedostatak je što je nadomjestak u tom slučaju mo-

bilan, ali to se mora prihvatiti ako nema druge mogućnosti (Slika 2.5.).

Iako izgled ne mora nužno udovoljiti isključivo objektivnim kriterijima jer su želje pacijenata različite 

kao i ukusi, postoje određene estetske smjernice. One opisuju ono što stvara priroda, uz uvjet da po-

stoji sklad. O tome su P. Schärer i U. Belser 1980. objavili kontrolni popis1 koji je u međuvremenu često 

kopiran i modificiran, ali i dalje vrijedi (Slika 2.6.). Njime su opisana pravila za postizanje sklada između 

mekog tkiva i kliničke krune. Iako se na ovom mjestu nećemo baviti detaljima, važno je napomenuti da 

su odgovarajući kriteriji dobro poznati, tako da terapija koja započinje na “ružnoj” početnoj situaciji 

naposljetku može završiti skladnim rezultatom. Iz sheme brzo postaje jasno da je ključ uspjeha primar-

no skladan tijek mekog tkiva (crvena estetika) i da se tek sekundarno prilagođava oblik zuba. 

2.2.   DUGOROČNI REZULTATI

Stvarni uspjeh terapije može se procijeniti tek nakon nekoliko godina. Pacijentu nije važno samo ono 

što se postigne po završetku aktivne terapije. Estetski optimalan rezultat trebao bi u ustima opstati što 

dulje. 

Kod prvih implantoprotetskih slučajeva nedostajalo je znanje potrebno za postizanje primarnog 

uspjeha. Tijekom 1980-ih već se puno znalo o oseointegraciji. Postojale su spoznaje o stopama preživ-

ljavanja nakon nekoliko godina u funkciji, kao i rizičnim čimbenicima. Međutim, o estetskim aspektima 

iskustvo se steklo tek krajem 1980-ih i početkom 1990-ih godina. Kod slučajeva kod kojih i danas, na-

kon više od 25 godina, možemo govoriti o uspjehu, većinom se radilo o sreći (Slika 2.7.). U vrijeme ak-

tivne terapije nedostajalo je mnogo znanja i iskustva koje danas imamo. 

Kao i u životu, najbrže se uči na pogreškama, pod uvjetom da se vlastiti rezultat razmotri kritički. 

Tako se ispostavilo da se nepažljivim vađenjem zuba može izgubiti mnogo mekog tkiva i postalo je ja-

sno koji se rezovi ne smiju koristiti, kakav utjecaj može imati pogrešan položaj implantata, koje augmen-

tacijske tehnike nemaju željeni ishod, koji materijali ne jamče uspjeh te kako se može pogriješiti u 

izradi suprakonstrukcije s tehničkog aspekta, ali i kod odabira materijala.

Osim toga, ne smije se zaboraviti da se s vremenom u ustima pacijenta događaju promjene koje 

nisu nužno patološke. Sjetimo se promjene boje zubi starenjem ili prirodnog povlačenja gingive oko 

zdravih zubi. Takve se promjene ne mogu izbjeći (Slika 2.8.).
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2.3.   SAŽETAK

Ako se teži cilju oponašanja prirode tijekom stomatološke terapije, mogu se postići zadovoljavajući 

estetski rezultati. Višestruko objavljene smjernice za postizanje optimalne estetike naposljetku su re-

zultat temeljite analize fotografija osmijeha sa zdravim prirodnim zubima koji nam se subjektivno svi-

đaju i koje doživljavamo lijepima. Međutim, uvjeti su kod svakog pacijenta različiti, tako da se idealizira-

na predodžba mora prilagoditi određenoj situaciji kako bi se postigao skladan rezultat – upravo to je 

ono što se smatra estetski optimalnim.
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